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. RESUMEN

El sindrome de Burnout se esta volviendo cada vez mas comun principalmente
en docentes universitarios. Por lo cual este estudio busca establecer la
asociacion que presentan los factores personales y organizacionales en los
niveles de Sindrome de Burnout en los Docentes de escuela de Kinesiologia de

la Universidad Catolica Silva Henriquez.

El estudio de investigacion corresponde a un disefio descriptivo con un enfoque
metodoldgico cuantitativo, no experimental. Representado por un universo de
33 sujetos, de ambos sexos, que trabajen como docentes en la escuela de

Kinesiologia de la Universidad Catdlica Silva Henriquez.

Llevado a cabo via online mediante Formularios de Google, a través del
instrumento de medida Maslach Burnout Inventory en conjunto con Encuesta
Docente complementaria realizada por los evaluadores para este estudio,

ambas encuestas fueron recibidas por cada docente en su correo.

El sindrome de Burnout y los factores organizacionales tras la recopilacién de
datos, muestran una asociacion estadisticamente significativa en los sub items
agotamiento emocional y realizacion personal. En cuanto a los factores
personales o sociodemograficos, la asociacion mediante el Chi? resulto ser

estadisticamente no significativa.

Los factores agotamiento emocional y la realizacién personal se encuentran
estadisticamente relacionados a los factores organizacionales en los docentes

con un valor de 0,0231 y 0,0152 respectivamente.

En cuanto a los factores personales; edad, sexo y estado civil asociados a el

sindrome de Burnout no es estadisticamente significativo.



ll. INTRODUCCION

En la actualidad el trabajo es fundamental para la vida del hombre, ya que es
por medio de este por el cual se desarrolla economicamente. Es decir el trabajo
es necesario para la supervivencia y mantenimiento de una cierta calidad de
vida. Si bien existen grandes diferencias en los diversos empleos a los que el
hombre puede optar, el hecho de mantenerse una gran cantidad de horas al dia
en un lugar de trabajo puede afectar la personalidad de una persona de manera
positiva, negativa o simplemente mantenerse indiferente. (Espinosa y Morris.
2002)

Es asi como algunos autores definen lo que es el concepto de trabajo. Uno de
los fil6sofos iconos del siglo XX Karl Marx define el trabajo como “un acto que
sucede entre el hombre y la naturaleza. El hombre desempefia frente a la
naturaleza el papel de una potencia natural especifica. Pone en movimiento su
inteligencia y sus fuerzas con el fin de asimilar materias para darles una forma

atil para su vida.” (Hirata y Zarrifian. 2007)

Desde tiempos muy remotos diversos autores ya definian el concepto de
trabajo, de lo cual expresar la actualidad en Chile, donde durante las dltimas
décadas, los cambios operados en la economia y en los marcos normativos han
motivado grandes cambios en el ambito de trabajo que de alguna manera tiene
una repercusiéon sobre las diversas oportunidades que el mercado de trabajo
ofrece a sus empleadores, sobre la experiencia subjetiva de los propios
trabajadores, relacionado a los diversos medios de empleo y sus espacios de

realizacion personal. (Espinosa y Morris. 2002)

Un dato relevante expresado por Espinosa y Morris en un estudio de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile realizado en la Region Metropolitana
mostro que 1 de cada 4 adultos tiene problemas de salud mental y muchos de
estos trastornos se asocian a problemas laborales. Asi por ejemplo presentaban
algun tipo de trastorno psiquiatrico (estrés, depresion, angustia). (Espinosa y
Morris. 2002)

En cuanto a los estudios iniciales sobre el sindrome de Burnout se destaca que
la experiencia es la base fundamental por la cual las personas que trabajan en



los servicios de salud, humanos y ocupaciones como la docencia, en la que el
objetivo es proporcionar ayuda y servicio a los alumnos (enfrentamiento directo

o cara a cara). (Oramas et al, 2003)

Sumado a esto el labor del docente, es un trabajo donde se debe lidiar con una
alta conflictividad por mdltiples tareas y la desvalorizacion de su trabajo, a esto
se le suma la incertidumbre sobre la permanencia en su trabajo, la inseguridad,
la ambivalencia entre lo que desea y lo que puede hacer, la atencion a las
diferencias individuales ante un alumnado numeroso, las demandas
emergentes y compulsivas de la escuela, la necesidad de auto preparacion para
dar respuesta a intereses de estudiantes cada vez mejor preparados e

informados. (Oramas et al, 2003)

Entre las enfermedades profesionales asociadas al estrés, es posible distinguir
un sindrome con caracteristicas particulares, llamado “Burnout”. El cual tiende a
presentar mayormente en aquellos profesionales que prestan servicio directo a
personas como se menciono anteriormente, tales como docentes, asistentes

sociales, médicos, psicologos, entre otros. (Freunderberger, 1970).

Este fendmeno consiste en un sindrome psicosocial que suele presentarse en
sujetos que se encuentran en una relacion de ayuda directa y constante con
personas en situaciones limites emocionales u de otro orden y de caracter
persistente, que se asocia a sobrecarga emocional repetida sobre el personal y
que, asociada a un intenso involucramiento de este, se desarrolla el sindrome
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccion del
logro personal; esto genera sintomas fisicos, conductuales y problemas de
relacion interpersonal, afectando negativamente el rendimiento y la calidad del

servicio del profesional. (Castillo et al, 2012)



PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actualmente en el ambito laboral han surgido grandes cambios
organizacionales y de globalizacion, lo que se traduce en una exposicion de los
trabajadores. Cuando estos cambios son desfavorables para el desarrollo
laboral y la calidad de vida del trabajador, se convierte en un mayor estrés.
(Jiménez, 2000).

En el ambito de la docencia el malestar provocado por estrés es una realidad
cada vez mas frecuente, lo que podria traducirse en un trabajo desmotivado o
de baja calidad hacia el estudiante. Si bien la profesion docente requiere un
fuerte componente vocacional el cual produce una gran realizacion personal y
satisfaccion. Por otro lado existen aspectos negativos sobre la docencia, que

incluso puede provocar desequilibrios personales y emocionales (Esteve, 1994).

Existen variables personales en el docente que lo pueden hacer mas
susceptible aun a padecer el sindrome. Algunos estudios muestran algunas
variables como el sexo que hacen mas propensas a padecer el sindrome a
mujeres. También el estado civil muestra que los docentes solteros son mas
propensos a padecer el sindrome y finalmente la edad entre los 45 y 49 afios

muestra los mayores niveles del sindrome. (Aranda, 2006)

Por otra parte diversas variables organizacionales pueden desencadenar una
baja en el desempefio docente, tales como la sobrecarga de trabajo, la falta de
control, recompensa insuficiente, el quiebre en la comunidad de trabajo, la
ausencia de imparcialidad, conflictos de valor, etc. Siendo asi un sinfin de
variables que pueden generar desequilibrios personales negativos en el
docente y asi consigo mismo una baja de calidad en sus métodos de
ensefianza (Jiménez, 2000), sin embargo Maslach describe estos 6 puntos
como factores fisicos en el trabajo que puede hacer mas propenso a un

docente a padecer el sindrome. (Maslach, 1981)

Actualmente la docencia va mas alla de solo un trabajo intelectual, si no que la
realizacion de trabajos administrativos agregan una mayor carga de trabajo.
Estas funciones agregadas a la docencia afectan al profesorado que deben
dedicar un mayor tiempo en la realizacion de informes, estadisticas y

evaluaciones, lo cual produce una disminucion a sus tareas educativas, lo que



con el tiempo se vuelve cada vez mas estresante y menos satisfactorio para el
docente. (Esteve, 1994)

Pregunta de investigacion:
¢,Cuales son los niveles de Burnout medido con Maslach Burnout Inventory y su
asociacion con factores personales y organizacionales en docentes de la

escuela de Kinesiologia de la Universidad Catolica Silva Henriquez?

Objetivo General:
Determinar los niveles de Burnout en docentes de la escuela de Kinesiologia de
la Universidad Catdlica Silva Henriquez y su asociacion con los factores

organizacionales y personales

Objetivo Especificos:

1. Caracterizar los niveles de Burnout en docentes de Kinesiologia de la
Universidad Catolica Silva Henriquez

2. Definir los principales problemas organizacionales en los docentes de la
Universidad Catolica Silva Henriquez.

3. Determinar los factores personales o sociodemogréficos de cada docente

de la Universidad Catdlica Silva Henriquez

4. Determinar la asociacion de los factores organizacionales y personales a

los niveles de Burnout

Hipotesis:
Los factores organizacionales y personales se asocian negativamente al
sindrome de Burnout en docentes de la escuela de Kinesiologia de la

Universidad Catdlica Silva Henriquez.

HO:
Los factores organizacionales y personales se asocian positivamente al
sindrome de Burnout en docentes de la escuela de Kinesiologia de la

Universidad Catdlica Silva Henriquez.



1. MARCO TEORICO

3. SINDROME DE BURNOUT

3.1.1 Historia Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout a pesar de no ser un sindrome popularmente conocido,
comenzd a ser descrito inicialmente en la década de los 70 en los Estados
Unidos, donde los primeros estudios contribuyeron en la descripcién del
fendbmeno de manera basica, dar un nombre, y demostrar que no era una
respuesta poco comun. Esta respuesta temprana era en base a la experiencia
de las personas que trabajan en los servicios de salud y humanos
cuidadosamente ocupaciones en las que el objetivo es proporcionar ayuda y
servicio a las personas necesitadas, y por lo tanto, que se pueden caracterizar
por factores de estrés emocionales e interpersonales. Los articulos iniciales

fueron escritos por Freudenberger 1975 y por Maslach 1976.

3.1.2 Docentes y Burnout

La exposicién a estresores, la experiencia de estrés y el manejo de personas
juegan un papel importante como componentes mediadores en la aparicion y/o
agravamiento de una amplia gama de patologias. Donde nos encontramos
principalmente con los docentes quien especialmente deben realizar dia a dia

trabajo con grandes numeros de alumnos. (Hernandez, 2003)

La Funcion Docente Universitaria ha sido entendida como la actividad central,
eje en el proceso de formacion, capacitacion y actualizacion de los miembros de
la comunidad académica, cuyo centro es el proceso de ensefanza y
aprendizaje. Percibida de manera especifica, la docencia es entendida como un
proceso organizado, intencionado Yy sistematico, a través del cual se
promueven, se dirigen, se conducen o se facilitan aprendizajes significativos y
acreditables (Quass, 2008).

Segun Bergada se trata de un “sindrome resultante de un prolongado estrés

laboral que afecta a una 0 mas personas cuya profesion implica una relacion



con terceros, en la cual la ayuda y el apoyo ante los problemas del otro es el eje
central del trabajo” (Bergada, 2005). Es por esta razén que los docentes son un

gran foco de estrés en sus labores diarias.

Es comun que el Sindrome de Burnout surja de una discrepancia entre los
ideales individuales del docente que pretende trascender a través de dar una
buena formacion a sus alumnos y la realidad de la vida ocupacional diaria, que
se preocupa mas de la entrega de informes, avances programaticos,
calificaciones, firmas de asistencia, etc., que de dar apoyo (aunque sea

emocional) a la labor sustantiva del docente. (Maslach, 2001)

3.1.3 Burnout en profesionales de la salud.

Una especial atencion se presta en la actualidad a las manifestaciones de
estrés en las profesiones de servicios publicos de salud. Son cada vez mas las
profesiones que se desarrollan en el contacto humano con un publico que
impone demandas, tareas Yy habilidades especificas, aunque también
malestares. Tal es el caso de las que se hayan vinculadas a los servicios de
salud. (Hernandez. 2003)

En la esfera de la salud en el &rea asistencial, no solamente los médicos estan
expuestos a estrés, otras profesiones vinculadas a la asistencia de salud
también lo estan. Enfermeros, cientificos, técnicos, obreros de mantenimiento y
a otros trabajadores del sistema nacional de salud. (Hernandez, 2003).Existen
estudios realizados en el area de salud que incluyen a médicos, enfermeros,
pediatras y auxiliar clinicos con el fin de evidenciar la prevalencia del sindrome
segun la categoria profesional. El estudio revelo diferentes porcentajes de
Burnout presente en cada uno de los profesionales, donde los médicos
lideraban con un 50,7%, enfermeros con un 34,7%, pediatras con un 12,7% y
finalmente el auxiliar clinico con un 2%. (Hernandez. 2003)

3.1.4 Sindrome de Burnout en América latina

Si bien en América latina existen diversos paises que han realizado estudios

sobre el sindrome de Burnout en el area de salud, no existe un consenso a nivel



continental. México por su lado destaca con estudios realizados en médicos
mediante la herramienta Maslach Burnout Inventory que concluyen que las
Gnicas asociaciones encontradas entre las variables sociodemograficas y
laborales con el sindrome de Burnout son algunos factores de riesgo, como el
estado civil, donde ser soltero mostro una inclinacibon mayor a padecer
agotamiento emocional, especificamente (Aranda, 2005). La prevalencia de
desarrollar el sindrome por otro lado fue de un 41,8% de un total de 197

médicos.

Otros estudios realizados en Argentina analizan la prevalencia del sindrome en
pediatras de hospitales generales que arrojo una prevalencia baja de un 3,2%
por desarrollar en sindrome, de un total de 123 pediatras que trabajaban en el

servicio de pediatria. (Grau, 2009).

Estudios realizados en Colombia midieron a 150 médicos internos y residentes
del Hospital Universitario del Valle (63 internos y 87 residentes) con una
prevalencia de desarrollar el sindrome del 85,3% del total medido, siendo un

indice bastante alto. (Guevara, 2002)

Es asi como se muestran diversos niveles en los principales paises de América
latina con grandes diferencias en cuanto a la prevalencia del sindrome. Sin
embargo existen diversas variables demograficas que pueden explicar esta

gran distancia o diferencia entre un pais y otro. (Aranda, 2005)

3.2 Definicién Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout se puede definir como una respuesta al estrés laboral
cronico que aparece especialmente en los profesionales que organizan
servicios y trabajan atendiendo gran cantidad de personas (Maslach et al. 2001)
donde el individuo se ve desbordado e impotente para enfrentar las dificultades
gue el entorno laboral le genera. Otros autores lo consideran como una pérdida
progresiva de idealismo, energia y propadsito, sin embargo diversos estudios en
el ambito de la psicologia organizacional y laboral lo consideran un estado de

desgaste emocional y fisico. (Gil-Monte 2005).

Sea cual sea el tipo de definicion a este concepto, la aplicacion en el campo

laboral considera los aspectos con mayor relevancia o concordancia en



diferentes estudios, y considerando lo anterior, los aspectos que describen las
caracteristicas mas importantes del Burnout es que se considera una condicion
qgue llega a quemar o agotar totalmente a la persona que lo sufre (Gil-Monte,
2005).

Generalmente cuando se diagnostica a una persona con el sindrome de
Burnout, dentro del ambiente de trabajo se tiende a pensar que esta sufre de
fatiga o estd cansada; sin embargo, dicha comprension es demasiado simplista
respecto al verdadero alcance que puede tener este sindrome en la salud
mental y fisica del individuo, por lo que no se dimensiona el serio problema que
este puede llegar a padecer. En realidad, el padecimiento de Burnout es mas
que el cansancio habitual que puede ser contrarrestado con unos dias de
descanso, y envuelve una serie de padecimientos a nivel psicoldgico, fisico,
social y también en relacion con la empresa, lo que le da su connotacién de
sindrome ya que afecta una amplia gama dentro de la vida de la persona
afectada. (Maslach, 2001)

A nivel psicosocial, genera deterioro en las relaciones interpersonales,
depresion la cual es definida operacionalmente por el Ministerio de Salud de
Chile como “una alteracion patolégica del estado de animo, caracterizada por
un descenso del humor que termina en tristeza, acompafiado de diversos
sintomas y signos que persisten por a lo menos 2 semanas”. (Minsal, 2013).
Cinismo, ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentracion también pueden ser

afecciones a nivel psicosocial.

A menudo la persona que padece este sindrome toman distancia de otras
personas, desarrollan problemas conductuales que pueden evolucionar hacia
conductas de alto riesgo (juegos de azar, comportamientos que exponen la
propia salud y conductas orientadas al suicidio, entre otros). Es por esta razén
gue la deteccién del sindrome de manera temprana puede evitar la evolucién de

problemas en la conducta de la persona. (Maslach. 1976)

Desde la perspectiva del cuestionario Maslach que divide el sindrome en tres
constructos; agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccién de la
realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan de alguna
forma con personas, es decir, profesiones de servicio 0 asistenciales. (Maslach.
1976) para entender mejor estos constructos, se presenta a continuacion la
definicion de cada uno de estos:



1 El componente de agotamiento se refiere a la sensacion de ser extendido
psicolégicamente y agotado excesivamente en cuanto a los recursos
fisicos y emocionales. “De los tres aspectos del Burnout, el cansancio
(agotamiento) es el mas ampliamente difundido y el mayormente
analizado. La fuerte identificacion de agotamiento con el Burnout” ha
llevado a algunos a argumentar que los otros dos aspectos del sindrome

son incidentales o innecesario. (Shirom, 1989)

1 La despersonalizacion representa la dimensién en contexto interpersonal
del Burnout. Eso se refiere a una respuesta negativa, insensible, o
excesivamente individual a diversos aspectos del trabajo. La
despersonalizacion es un intento para poner distancia entre uno mismo y
el destinatario de servicios al ignorar activamente en cualidades que les
hacen a las personas Unicas y atractivas. Sus demandas son mas
manejable cuando se consideran objetos impersonales de trabajo de
uno. Fuera de los servicios humanos, la gente usa distanciamiento
cognitivo mediante el desarrollo de una indiferencia o actitud cinica
cuando se han agotado y desanimado. Distanciamiento es tal una
reaccion inmediata al agotamiento que una fuerte relacion entre el
agotamiento-despersonalizacion se encuentra constantemente en la
investigacion del Burnout, a través de una amplia gama de ajustes

organizativos y ocupacionales. (Maslach, 1976)

1 El componente de reduccion de la eficacia o realizacion personal
representa la dimension de auto-evaluacién del Burnout, Se refiere a
sentimientos de incompetencia, una falta de logros y la productividad en
el trabajo. En cuanto a la relacion realizacion personal a la otra dos
aspectos del Burnout es algo mas complejo. En algunos casos, aparece
qgue es una funcion, en cierto grado, de cualquiera de agotamiento,

cinismo, o una combinacién de los dos. (Buzzetti, 2005)
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3.3. FACTORES DE RIESGO

3.3.1 Factores Personales

Diversos autores describen que los factores personales pueden llegar a
transformarse en factores de riesgo para padecer en mayor manera el
sindrome. Algunas particularidades en factores como edad, sexo, estado civil,
cantidad de hijos, personalidad, muestran ciertos patrones comunes en diversos
estudios y el desarrollo del sindrome de Burnout. (Maslach, 2001)A

continuacion la implicancia de los factores en el sindrome de Burnout:

1 Edad: es el que ha sido mas consistentemente relacionado con el
agotamiento. Entre los empleados mas jovenes el nivel del Burnout se
informa que es mayor de lo que se encuentra entre los mayores de entre
30 y 40 afios de edad. (Maslach, 2001)

1 Sexo: no ha sido un fuerte predictor de Burnout (A pesar de algunos
autores argumentan que el Burnout es mas una experiencia femenina).
Algunos estudios muestran mayor Burnout en las mujeres, otros
muestran puntuaciones mas altas para los hombres, y otros encuentran
diferencias generales. La Unica pequefia pero consistente diferencia
sexual es que los hombres a menudo obtienen puntuaciones mas altas
en el cinismo (despersonalizacion). También existe una tendencia en
algunos estudios para las mujeres en donde obtienen puntuaciones mas

altas sobre el agotamiento emocional. (Maslach, 2001)

1 Estado civil: Aquellos que son solteros (especialmente los hombres)
parecen ser mas propensos al Burnout en comparacioén con aquellos que
estdn casados. Los solteros parecen experimentar niveles de Burnout

incluso mas altos que los divorciados. (Maslach, 2001)

71 Personalidad: El modelo de Kobasa (Moreno. 2000) sefala que las
personalidades resistentes a este tipo de sindromes se caracterizan por
ser: Personas comprometidas, que tienen la tendencia a relacionarse en
diversas actividades e identificarse con el significado de su trabajo. Las

personas son capaces de reconocer sus logros personales y se hacen
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cargo de sus propias decisiones y valores. En general tienen la
expectativa de que seran exitosos en lo que emprendan. Personas que
perciben control sobre su ambiente y acontecimientos, de modo que
sienten que pueden manejar los estimulos en su propio beneficio.
(Moreno, 2000)

Personas que perciban el cambio como una oportunidad para mejorar y
no como una situacion de amenaza. Ello proporciona al sujeto una
flexibilidad cognitiva y tolerancia a la ambigtedad y considera el cambio

como caracteristica habitual de la historia y la vida. (Moreno, 2000)

Entonces relacionado a lo mencionado anteriormente el Burnout se
puede considerar como una interaccion entre el ambiente y diversas
variables de personalidad. Es por esta razon que el sindrome se
considera una suma de efectos, dado que ninguna variable por separado
ha sido claramente identificada como factor de riesgo. (Moreno, 2000)

3.3.2 Etapas del Burnout

Generalmente, se conoce que el Burnout es una respuesta a la experiencia
cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente en cuanto
a la aparicion de rasgos y sintomas psicoldgicos y fisicos. El hecho de que la
sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha influido en ciertas
discrepancias entre algunos autores en el momento de definirlo, pues depende
a qué se le dé mas importancia al sintoma que se presenta en primer lugar, a la
secuencia completa del proceso, entre otros. Por lo tanto, hay una variedad de
modelos procesuales que tratan de explicar el desarrollo del sindrome de
Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y
satisfactorio. (Pérez. 2010)

Algunos de los autores que han intentado una vision global son: Manzano
(2002), Gil-Monte y Peir6é (2002) por mencionar algunos, la evolucion del
Burnout tiene cuatro etapas : la primera es el entusiasmo ante el nuevo puesto
de trabajo acompafiado de altas expectativas; luego aparece el estancamiento
como consecuencia del incumplimiento de las expectativas generadas del
nuevo trabajo ; Luego continua la de frustracion; y por ultimo la apatia como
consecuencias de la falta de recursos personales del sujeto para afrontar la
frustracidon. La apatia implica sentimientos de distanciamiento hacia las demas
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personas y conductas de evitacion e inhibicion de la actividad profesional. (Gil-
Monte y Peir6, 2002)

Cherniss postula que el Burnout se da en un proceso de adaptacién psicologica
entre el sujeto y un trabajo estresante, en el cual el principal precursor es la
pérdida de compromiso hacia las personas a las cuales se les realiza el
servicio, en el caso de los docentes, seria la falta de compromiso hacia los
alumnos. Este autor describe este proceso en tres fases: fase de estrés, fase de
agotamiento y fase de afrontamiento defensivo. La primera fase consiste en un
desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos de los que dispone
el individuo para hacer frente a esos acontecimientos. La segunda fase se
produce con la respuesta emocional inmediata del sujeto ante dicho
desequilibro, es decir que el trabajador presentard sentimientos de
preocupacion, tension, ansiedad, fatiga y agotamiento. La Fase de
afrontamiento implica cambios en la conducta y en la actitud del trabajador,
caracterizandose por un trato impersonal, frio y cinico a los clientes. (Cherniss,
1982)

El Modelo Procesual de Leiter, plantea que la apariciéon del Burnout se da a
través de un proceso que empieza por un desequilibrio entre las demandas
organizacionales y los recursos personales. Esto provocaria cansancio
emocional en el trabajador, para luego experimentar la despersonalizacion
como una estrategia de afrontamiento. El proceso concluye con baja realizacion
personal como resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes estresores
laborales, es decir que las estrategias de afrontamiento no son afines con el

compromiso exigible en el trabajo asistencial. (Leiter y Maslach, 1988)

Como se puede observar, son tres las dimensiones que explican la evoluciéon
del sindrome. De éstas, el agotamiento emocional es el aspecto clave en este
modelo y se refiere a la fatiga, pérdida progresiva de energia, etc. La
despersonalizacion experimentada por el trabajador se refiere a una forma de
afrontamiento que protege al trabajador de la desilusién y agotamiento. Esta
implica actitudes y sentimientos cinicos, negativos sobre los propios clientes (0
estudiantes), que se manifiestan por irritabilidad y respuestas impersonales
hacia las personas que prestan sus servicios. Por ultimo, la dificultad para la
realizacion personal en el trabajo son respuestas negativas hacia si mismo vy el

trabajo. Es el deterioro del auto concepto acompafiado de sensaciones de
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inadecuacion, de insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades. (Pérez,
2010)

En contraste al modelo expuesto, Golembiewski plantea otro modelo en el que
destaca que el sindrome no es exclusivo de las profesiones asistenciales, sino
que puede darse en profesionales de otros ambitos, como vendedores,
directivos, y docentes quedando con especial enfoque a este ultimo. También
explica que el Burnout es un proceso evolutivo en el que el trabajador pierde el
compromiso que tenia con sus funciones como reaccion ante el estrés laboral.
Este modelo acepta la secuencia Despersonalizacion, bajo Logro Personal y
Cansancio Emocional. A partir de ésta se plantea ocho fases que combinan las
tres dimensiones en categorias de bajo-alto, y que permite clasificar al
trabajador en relacion con la presencia del sindrome. Por ejemplo, la primera
fase incluye la combinacién de baja despersonalizacién, baja dificultad en
realizacion personal y bajo cansancio emocional, y en la octava fase se
combina alta despersonalizacion, alta dificultad en realizaciébn personal y alto
cansancio emocional. Este disefio permite clasificar a cada caso particular y a
los grupos en funcién de la virulencia del sindrome, tomando en cuenta que las
fases varian de un sujeto a otro y que no todos pasan por todas las fases.
(Pérez, 2010)

Otros modelos a destacar son los de Gil-Monte, el que postula que la manera
de interpretar su entorno en los sujetos, influye en sus percepciones y
conductas, y a su vez estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de
sus conductas y por la acumulacién de consecuencias observadas. Por lo tanto,
el auto concepto de las capacidades del sujeto determinara el esfuerzo y
empefio para conseguir sus objetivos y sus reacciones emocionales. A partir de
estos planteamientos, Gil-Monte y cols. Apoyan la tridimensionalidad del
Burnout, pero sugieren otra relacién entre los mismos. Estos autores proponen
que los profesionales experimentan una falta de "realizacion personal” y el
incremento del "cansancio emocional”. De ambos se deriva el manejo de
estrategia denominada "despersonalizacion". Para finalizar podriamos entender
gue este sindrome seria una respuesta, como efecto de una valoracién

secundaria a la ineficacia del afrontamiento, al estrés laboral. (Gil-Monte, 2002).

Manzano también apoya la tridimensionalidad del Burnout, pero plantea otra
transicion, donde primero aparece la baja realizacion personal para evolucionar

acompafiada del cansancio emocional. Ante la evolucibn de estas dos
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dimensiones, el sujeto desarrolla actitudes de despersonalizacion. Es
importante sefialar que en este modelo, siguiendo un continuo temporal, la
segunda fase del proceso esta muy cercana a la tercera y, por lo tanto, pueden

presentarse juntas o alternativamente. (Manzano, 2002.)

3.3.3 Consecuencias Burnout

Dentro de las consecuencias mas relevantes en el desarrollo del Burnout, las
consecuencias de caracter emocional parecen ser las que mas predisponen el
padecimiento de este sindrome, esto explica porque los estudios realizados se
han basado en la definicién operativa de Maslach, en la que 12 de los 22 items
de su escala apuntan al factor emocional, en general, los relacionados con la
depresion, como sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad,
disgusto, agresividad. Los sintomas cognitivos son de gran importancia pues en
el comienzo del desarrollo del sindrome hay una gran expectativa entre las
condiciones laborales y lo real, o que lleva a una frustracién y depresion de
indole cognitiva, que es una de las caracteristicas del sindrome. También la
segunda dimension que atribuye Maslach al Burnout, la Despersonalizacion,
tendria alguna relacién con lo cognitivo, manifestado por la autocritica radical, la
desvalorizacion personal que puede conducir al “autosabotaje”, la desconfianza

y la desconsideracién hacia el trabajo. (Maslach y Leiter 1997)

En otro orden, las consecuencias sociales se relacionan con la organizacion del
trabajo que desarrolla el sujeto, siendo la mas importante su reaccion tendente
al aislamiento y su desprecio de cualquier forma de interaccion social. También
se ha observado que las personas con altos niveles de Burnout tienen menos
satisfaccion con la pareja y las conductas en el hogar son de irritacion, disgusto
y tension. Esta situacion incide especialmente en el deterioro de las

interacciones personales. (Pérez, 2010)
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3.4 TEORIAS

Ambiente Organizacional

Maslach y Leiter en 1997 formularon un modelo de Burnout que se centraba en
el grado de ajuste, o desajuste entre el individuo y aspectos claves de su
ambiente organizacional. Mientras mayor es la brecha, o desajuste, entre la
persona y el trabajo, mayor es la probabilidad de Burnout; a la inversa, mientras
mayor sea el ajuste, mayor la probabilidad de compromiso con el trabajo.
(Maslach, 2009)

El analisis de la literatura de investigacion sobre aspectos de riesgo
organizacional para Burnout ha llevado a la identificacion de seis areas
principales: carga de trabajo, control, recompensa, comunidad, equidad, y

valores (Maslach y Leiter 1997).

En cuanto a lo descrito anteriormente, se plantea que el Burnout no es un
problema de las personas, sino del ambiente social en el cual trabajan. La
estructura y funcionamiento del lugar de trabajo definen la forma en que la

gente interactla con otros y cOmo realizan sus trabajos. (Maslach, 2009)
Factores Organizacionales:

3.4.1 Sobrecarga en el trabajo: Los empleados sienten que ellos tienen
demasiado que hacer, no tienen suficiente tiempo para realizar las tareas y no
tienen suficientes recursos para hacer bien el trabajo. Claramente existe un
desequilibrio, o desajuste, entre las exigencias del trabajo y la capacidad del
individuo de satisfacer esas exigencias. No es sorprendente que la sobrecarga
en el trabajo sea el Unico mejor predictor de la dimension de agotamiento
emocional del Burnout. La gente que experimenta sobrecarga en el trabajo esta
a menudo experimentando un desequilibrio en la carga entre su trabajo y su
vida familiar. (Maslach. 2009)

3.4.2 Falta de control: La investigacion ha identificado un claro vinculo entre
una falta de control y elevados niveles de estrés. La falta de control en el trabajo
puede ser consecuencia de una serie de factores. Empleados a quienes no se
les permite usar su propia sabiduria o experiencia para tomar decisiones,

sentiran que no tienen mucha libertad de resolucion personal y autonomia en su
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trabajo. Pueden sentir que se les estd haciendo responsables y, sin embargo no
tienen la capacidad para controlar aquello por lo cual se les esta
responsabilizando. En otros casos, los empleados sentiran una falta de control
porque la vida laboral se ha hecho mas cadtica y ambigua como consecuencia
de bajas en la actividad econdmica. Muchos empleados se encuentran a si
mismos preocupandose por la reduccion de tamafo, despidos y cambios en la
gerencia. También se sentiran fuera de control si estan en una situacion en que
podrian ser llamados a trabajar, que se retiren temprano, o que se les envie a
un viaje sin previo aviso o avisando a ultima hora. Estos tipos de situaciones
alteran mucho las relaciones personales. En todos estos casos, la falta de
control tiene un importante impacto en los niveles de estrés y Burnout.
(Maslach. 2009)

3.4.3 Recompensas insuficientes: Esto ocurre cuando los empleados creen
que no estan siendo apropiadamente recompensados por su desempefio. Las
recompensas estandares en que piensa la mayoria de la gente son el sueldo o
beneficios especiales. Sin embargo, en muchos casos, las recompensas mas
importantes implican reconocimiento. Importa mucho a la gente que alguien
mas se dé cuenta de lo que ellos hacen, y que a alguien le importe la calidad de
su trabajo. Cuando los empleados estan trabajando arduamente y sienten que
estdn haciendo su mejor esfuerzo, desean recibir alguna retroalimentacion
sobre sus esfuerzos. Muchos de los trabajos en los cuales se identificé por
primera vez el Burnout era en las profesiones de servicio humano. Estos
trabajos son a menudo aquellos en que la retroalimentacion positiva esta casi
descartada del proceso. Las personas acuden al empleado porque esta en
problemas, enfermos, tienen dificultades o han quebrantado la ley. Cuando los
clientes o pacientes (en este caso estudiantes) ya no estan en problemas, o
estdn saludables o se estan sintiendo felices, se van, y son entonces
reemplazados por alguien que tiene problemas, o estd enfermo, o tiene
problemas con la ley. Este escenario, para los trabajadores del servicio
humano, implica que sus “éxitos” siempre se van, y tienen menos oportunidades
de ver el efecto de su esforzado trabajo. Las profesiones de servicio humano
tratan regularmente con las emociones y retroalimentacion negativas; en
realidad, un “buen dia” es a menudo aquel en que nada malo sucede. (Maslach.
2009)
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3.4.4 Quiebre en la comunidad: Cuando las relaciones se caracterizan por
una falta de apoyo y confianza, y por un conflicto no resuelto, entonces hay un
quiebre en el sentido de comunidad. Las relaciones laborales incluyen la
variedad completa de personas con quienes los empleados tratan regularmente,
tales como los que reciben sus servicios, sus colegas, su jefe, las personas que
ellos supervisan, representantes o vendedores externos, o gente de la

comunidad fuera de la organizacion.

Si las relaciones asociadas con el trabajo estan funcionando bien, entonces hay
un gran apoyo social, y los empleados tienen medios efectivos de resolver
desacuerdos. Pero cuando hay un quiebre en la comunidad y no hay mucho
apoyo, hay verdadera hostilidad y competencia, lo que hace dificil resolver
conflictos. (Maslach, 2009)

3.4.5 Ausencia de imparcialidad: La percepcion de que el lugar de trabajo es
injusto e inequitativo es probablemente el mejor predictor de la dimensién de
Despersonalizacion del Burnout. Es probable que surjan la rabia y la hostilidad
cuando las personas sienten que no estan siendo tratadas con el respeto que
conlleva ser tratadas de manera justa. Incluso incidentes que parecen ser
insignificantes o intrascendentes pueden, si indican un trato injusto, generar

intensas emociones y tener gran importancia psicolégica. (Maslach. 2009)

Segun las teorias de equidad, cuando las personas estan experimentando el
desequilibrio de la falta de equidad, tomaradn varias medidas para intentar
restablecer la equidad. Algunas acciones podrian implicar procedimientos
organizacionales estandar, pero si los empleados no creen que hay alguna
esperanza de una solucién justa, pueden tomar otras medidas en areas que
ellos pueden controlar. Por ejemplo, si los empleados piensan que no estan
siendo pagados como merecen, es posible que abandonen el trabajo temprano
o que se lleven insumos de la empresa a la casa porque “ellos me lo deben”. Es
posible que, en algunos casos extremos, los empleados tomen acciones contra
la persona (o personas) a quien ellos consideran responsables de la ausencia
de equidad. (Maslach. 2009)

3.4.6 Conflictos de valor: Aunque no ha habido mucha investigacion sobre el
impacto de los valores, el trabajo actual sugiere que puede jugar un rol clave en
predecir niveles de Burnout (Leiter y Maslach 2004). Los valores son los ideales

y metas que originalmente atrajeron a la gente a su trabajo, y asi ellos son la
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conexion motivante entre el trabajador y el lugar de trabajo (mas alld del
intercambio utilitario de tiempo y trabajo por sueldo). Los conflictos de valor
surgen cuando la gente esta trabajando en una situacion en que hay un
conflicto entre los valores personales y organizacionales. Bajo estas
condiciones es posible que los empleados tengan que abordar el conflicto entre
lo que ellos quieren hacer y lo que tienen que hacer. Por ejemplo, las personas
cuyos valores personales dictan que es malo mentir, pueden encontrarse en un
trabajo donde mentir se hace necesario para tener éxito. El desempefio exitoso
del trabajo puede exigir una mentira descarada, o tal vez sélo un encubrimiento
de la verdad. (Maslach. 2009)

3.5. MASLACH BURNOUT INVENTORY

El Maslach Burnout Inventory fue disefiado originalmente para su uso en
ocupaciones de servicios humanos. Sin embargo, en respuesta al interés por el
agotamiento por maestros, una segunda version del Maslach Burnout Inventory

pronto fue desarrollada para su uso en la educacién. (Maslach y Jackson 1981).

Es un instrumento conformado por 22 items que se valoran con una escala de

frecuencia de siete grados.

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afilo 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

O O o o o o o

6 = Todos los dias

En su version original, la escala constaba de dos formas para valorar los items,
una de frecuencia y otra de intensidad, donde el individuo debia contestar a
cada item a partir de preguntas relativas a sentimientos y pensamientos
relacionados con el ambito de trabajo y su desempefio habitual en éste. Sin
embargo, en la version de 1986 no se presenta la forma de intensidad, porque
Maslach y Jackson consideraron que ambas formas se solapaban, disponiendo

como correlacion la mas alta entre ambas dimensiones de evaluacion (r = 0.73
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con una media de r = 0.56). La razon de mantener el formato de frecuencia es
por su similitud con el utilizado en otras medidas de tipo auto informe, de

actitudes y sentimientos. (Maslach y Jackson, 1986)

Este inventario se divide en tres subescalas o subitemsque miden tres factores
ortogonales cada una, denominados: agotamiento emocional, (9 items);
Despersonalizacion (5 items) y realizacion personal en el trabajo (8 items) (Ver
Figura N° 2), obteniéndose en ellas una puntuacién estimada como baja, media
o alta, dependiendo de las diversas puntuaciones de corte determinadas por las
autoras para cada profesion en especifico, tomando como criterio de corte el
percentil 33 y el 66, aunque para este estudio se utilizo el criterio descrito por
Gil-Monte y Peir6 en su estudio de criterios y normativos sobre el diagnostico

del Sindrome.

Agotamiento Despersonalizacion | Realizacion
Emocional Personal
Alto >25 >9 <33
Medio 16-24 8-4 34-39
Bajo <15 <3 >40
Figura N°1

Figura representativa de los valores de referencia utilizados para el diagnostico

del Sindrome de Burnout en cada subescala. (Gil-Monte y Peiré 2000.)

Para que el Maslach Burnout Inventory tuviera forma hubo de pasar ocho afos
de estudio y analisis. Originalmente el Maslach Burnout Inventory en su versiéon
de 1981 estaba conformado por 25 items distribuidos en cuatro escalas, las tres
anteriormente expuestas y otra denominada “Implicacién con el trabajo”, siendo
ésta eliminada en la nueva version de 1986, quedandose definitivamente

establecido en 22 el nimero de items.

ASPECTO ITEMS

Agotamiento Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20

Despersonalizaciéon 5,10,11,15,22
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Realizaciéon Personal 479,12,17,18,19,21

Figura N° 2

Figura representativa de los items correspondientes a cada subescala del
Maslach Burnout Inventory.

En la década de 1990 continua esta fase empirica, pero con varias direcciones
nuevas. En primer lugar, el concepto de Burnout se extendié a las ocupaciones
mas alla de los servicios de educacion y de oficina (por ejemplo, la tecnologia
informatica, militares, gerentes). Sin embargo, en otros contextos de trabajo, la
eficacia parece desarrollarse en paralelo con los otros dos aspectos del
Burnout, en lugar de secuencialmente (Leiter, 1993). La falta de eficacia
(Realizaciéon personal) parece a surgir con mayor claridad a partir de la falta de
recursos pertinentes, mientras que el agotamiento y despersonalizacion parece

salir de la presencia de sobrecarga de trabajo y el conflicto social.

La Encuesta de Maslach Burnout Inventory Servicios Humanos fue disefiada
para su uso con personas que trabajen en servicios humanos y/o cuidado de la
salud. Una segunda version fue desarrollada para su uso por personas que
trabajen en la educacion, encuesta denominada Maslach Burnout Inventory
educadores. Tanto en los formatos Servicios Humanos y Educacion, las
etiquetas para las tres dimensiones reflejan el enfoque en ocupaciones en las
gue se trabaje interactuando con otras personas (clientes, pacientes,
estudiantes, entre otras.) agotamiento emocional, despersonalizaciéon y
realizacion personal. Dado el creciente interés en el Burnout dentro de las
ocupaciones que no son tan claramente orientadas a las personas, se
desarroll6 una tercera version, general del Maslach Burnout Inventory (la
Encuesta Maslach Burnout Inventory General). En este caso, los tres
componentes del Burnout se conceptualizan en términos ligeramente mas
amplios, con respecto al trabajo, y no solo a las relaciones personales que
pueden ser parte de ese trabajo. Por lo tanto, las etiquetas para los tres
componentes son: agotamiento, cinismo (Despersonalizacién), y la reduccién
de la eficacia profesional (Realizacion Personal). EI Maslach Burnout Inventory
General evalta los mismos tres dimensiones que la medida original, el uso de
elementos ligeramente revisadas, y mantiene una factor de estructura

consistente a través de una variedad de ocupaciones. (Maslach, 2009)
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Cabe destacar que el trabajo inicial sobre el Burnout se desarroll6 a partir del
sector profesional de los servicios humanos y educacion. La particular
preocupacion en estas ocupaciones fueron los desafios emocionales de trabajar
intensamente con otras personas, ya sea en un cuidador o la docencia.
(Maslach, 2009).Luego la investigacion se amplié al foco de las ocupaciones
que incluian el contacto con la gente, pero para los que el contacto no llegé a
las exigencias de esta relacion mas extensa (ejemplo: gerentes), y, finalmente,
algunos estudios ocupaciones utilizadas para la cual el contacto con la gente

era, en menor consideracion (ejemplo: informéticos).

A pesar de que el concepto de Burnout parece pertenecer a esta amplia gama
de ocupaciones, todavia existia la hipétesis de que los factores estresantes
emocionales de las personas en el trabajo eran algo exclusivamente
relacionado con el agotamiento. La investigacion anterior no encontr6 mucha

evidencia que lo confirme. (Maslach, 2001)

3.6 COMPARACION BURNOUT CON OTROS ESTADOS

El concepto de Burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusién
gue genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos, pero Shirom afirma
qgue el Burnout no se solapa con otros constructos de orden psicologico.
Centrandonos estrictamente en las diferencias del Burnout con otros conceptos
psicolégicos y psicopatolégicos, se puede demostrar que este sindrome se
diferencia del Estrés General, Estrés Laboral, Fatiga Fisica, Depresion, Tedio o
Aburrimiento, Insatisfaccion Laboral y Acontecimientos Vitales y Crisis de la
Edad Media de la Vida; aunque se compartan algunos sintomas o procesos de

evolucion similares. Precisemos las diferencias. (Shirom, 1989)

3.6.1 Estrés general: Resulta muy facil distinguir entre estrés general y
sindrome de Burnout, puesto que el estrés general es un proceso psicologico
del que pueden presentar efectos positivos y negativos, en contraparte, el
sindrome de Burnout solo presenta efectos de caracter negativo tanto para el
sujeto como para su entorno laboral. Otra gran diferencia entre el estrés general
y el Burnout es que el primero puede desarrollarse en cualquier ambito de vida,

es decir, el hogar, trabajo, amigos, etc. Sin embargo el sindrome de Burnout
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como mencionan diversos autores es exclusivo para el contexto laboral. (Pérez,
2010)

3.6.2 Fatiga fisica: una de las caracteristicas que la diferencia del Burnout es el
tiempo de recuperacion, la fatiga fisica puede recuperarse luego de algunos
dias de descanso y puede ir acompafiada de sentimientos de realizacion
personal. El Burnout por otro lado se recupera de manera lenta y se ve

acompafada de sentimientos profundos de fracaso (Pérez, 2010).

3.6.3 Depresion: Los patrones de desarrollo y etiologia son distintos, aunque
los dos fenbmenos pueden compartir algunas sintomatologias. La depresion por
Su parte se correlaciona con el cansancio emocional, pero el Burnout incluye la
despersonalizacion y la realizacion personal. Dentro de los sintomas
principales en el Burnout el sentimiento de rabia predomina, en la depresion
predomina el sentimiento de culpa. Algunos autores consideran la depresion
como una parte del Burnout, siendo un sintoma mas, considerando la depresion

CcOmo una consecuencia negativa del Burnout (Pérez, 2010).

3.6.4 Tedio o aburrimiento: algunos autores consideran que cuando el
agotamiento emocional aumenta el tedio o aburrimiento disminuye, generando
que este ciclo lleve al trabajador a desarrollar el Burnout. También el tedio o
aburrimiento se puede atribuir a algunos trabajos que no tienen caracteristicas
humanitarias, a diferencia del Burnout que es caracteristico en trabajos en los
gue se atiende gente. El Burnout puede ser generado por repetidas presiones
emocionales, mientras que el tedio o aburrimiento puede resultar de cualquier
tipo de presion o falta de motivacion en el &mbito laboral del trabajador, pero
apoyan que ambos términos son equivalentes cuando el fenédmeno es

consecuencia de la insatisfaccion laboral (Pérez, 2010).

3.6.5 Acontecimientos vitales y crisis de la edad Media de la vida: una de
las principales diferencias con el Burnout es que la crisis de la edad media se
desarrolla cuando el trabajador realiza un balance negativo de su posicion y
desarrollo laboral. EI Burnout por su parte se presenta mayormente en nuevos
trabajos en el sujeto, y donde no se sienten preparados para afrontar conflictos

emocionales (Pérez, 2010).
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3.7.0 Estrés y Sindrome de Burnout

La diferenciacion entre Burnout y Estrés. Fue establecida empiricamente en
varios estudios utilizando el instrumento de mercado y diversas medidas de
depresion. Esta investigacion establecié que el Burnout es un problema que es
especifica para el contexto de trabajo, a diferencia de la depresion, que tiende a
impregnar cada dominio de la vida de una persona. Estos hallazgos apoyan
empiricamente con las reivindicaciones anteriores que el agotamiento es mas
relacionada con el trabajo y la situacion especifica de depresion general
(Freudenberger, 1983).

Una cita rescata de la investigacion Quinceno que segun Moreno y Pefiacoba
en 1999 al hacer una diferenciacion del estrés y el Burnout argumentan
textualmente lo siguiente, que: “el Burnout no se identifica con la sobrecarga de
trabajo, el exceso de trabajo no provoca si mas el Burnout; de la misma manera
un trabajo escasamente estresante pero desmotivador puede llevar al Burnout.
Desde esta perspectiva el Burnout no es un proceso asociado a la fatiga, sino a
la desmotivacion emocional y cognitiva que sigue al abandono de intereses que
en un determinado momento fueron importantes para el sujeto”. (Quiceno,
2007)

Estrés agudo y crénico
El sindrome general de adaptacion se descompone también en tres fases:

1. La primera es la fase de alerta. En reaccién a un estresor, el
hipotalamo estimula las suprarrenales (en su parte medular) para
secretar la adrenalina, cuyo objetivo es suministrar la energia en
caso de urgencia. Habrd entonces una serie de respuestas del
organismo como un aumento de la frecuencia cardiaca, una
vasodilatacion, un aumento de la vigilancia (puesta en juego
también por la noradrenalina (NA). Dentro de esta fase se

encuentra el estrés agudo o de duracién breve. (Duval. 2010)

2. La segunda fase es la fase defensa (o resistencia) que se activa

solamente si el estrés se mantiene. Las suprarrenales (en la zona

24



fasciculada) van a secretar entonces un segundo tipo de hormona,
el cortisol. Su papel, es esta vez, el de mantener constante el nivel
de glucosa sanguinea para nutrir los musculos, el corazon, el
cerebro. Por una parte, la adrenalina suministra la energia de
urgencia; por otra, el cortisol asegura la renovacion de las
reservas. Es una fase de resistencia, el organismo debe
“aguantar”. También podria considerarse un estrés agudo en vias

de desarrollo al cronico. (Duval. 2010)

3. La fase de agotamiento (0 de relajamiento) se instala si la
situacién persiste y se acompafa de una alteracion hormonal
cronica (con consecuencias organicas y psiquiatricas). Si la
situacion persiste todavia mas, es posible que el organismo se
encuentre desbordado, inclusive agotado. Poco a poco las
hormonas secretadas son menos eficaces y comienzan a
acumularse en la circulacién. Resultado: el organismo esta
invadido de hormonas que tendran un impacto negativo sobre la
salud. El estrés cronico genera, en fase de agotamiento, una

hipercortisolemia crénica. (Duval.2010)

3.7.1 Estrés y cortisol Fisiologia

La respuesta del organismo ante una situacion amenazante constituye un claro
ejemplo de integraciéon neuroendocrina, una serie de estimulos sensoriales que
se integran a nivel del sistema nervioso central (SNC). El estimulo se acomparia
de un complejo patron de secreciones hormonales que inician en el hipotalamo,
siguen a la glandula pituitaria y llegan a la glandula adrenal que secreta cortisol
al torrente sanguineo (eje hipotadlamo-pituitaria-adrenal, HPA). EI cortisol
alcanza al tejido teniendo efectos anti-inflamatorios y al musculo e higado
incrementando la produccion de glucosa; también llega al cerebro y a la
pituitaria inhibiendo el circuito, permitiendo asi regresar a la situacion de
equilibrio (homeostasis). Esta cascada de reacciones se presenta en multiples
situaciones ahora reconocidas con el nombre genérico de estrés, que incluye

cualquier estimulo externo que cause un cambio en el equilibrio del organismo.
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El estrés puede definirse como la respuesta de un sistema autorregulable a una
alarma general. Los cambios fisioldgicos y conductuales producidos en
respuesta al estrés, asi como las regiones activadas del Sistema Nervioso
Central y los neurotransmisores involucrados, dependen del tipo de estresor, su
duracion e intensidad. Los estresores fisicos son estimulos que alteran el
estado fisiolégico afectando mecanismos homeostéticos (frio, ayuno,
hemorragia, hipoxia, estimulos cardiovasculares o inmunes, dolor agudo, etc.).
Activan las vias nerviosas que llegan a nucleos localizados en la parte superior
de la médula espinal y en el tallo cerebral (por ejemplo locus coeruleus), los
cuales envian aferentes directamente al nucleo paraventricular del hipotdlamo
(NPV) e incitan una respuesta rapida y necesaria para la supervivencia, pero no
requieren mayor interpretacion por estructuras superiores del cerebro. Los
estresores psicologicos son estimulos que amenazan el estado actual del
individuo o provocan un estado de anticipacion aun cuando no representen una
amenaza inmediata a las condiciones fisioldgicas; necesitan ser procesados por
la corteza antes de iniciar la respuesta al estrés para tener un significado
fisiolégico, y dependen en gran medida de experiencias previas. Esta
informacion es organizada en las estructuras limbicas induciendo las
respuestas neuroendocrinas y conductuales al estrés. Dependiendo del tipo de
estrés, fisico o psicoldgico, se activan las neuronas del tallo cerebral o las de
areas del sistema limbico, las cuales inciden sobre neuronas del nucleo
paraventricular del hipotalamo (NPV) que sintetizan CRH (hormona liberadora
de corticotropina). Las neuronas CRHérgicashipofisiotropicas envian sus
proyecciones a la eminencia media de donde, en respuesta a un estimulo, se
libera el CRH a la circulacion portal que llega a la pituitaria y controla la sintesis
y liberacion de corticotropina (ACTH) que viaja por el torrente sanguineo a la
glandula adrenal liberando glucocorticoides (cortisol en el caso humano). Los
glucocorticoides proveen la energia necesaria a los musculos para efectuar la
respuesta e influyen en muchos otros fenomenos incluyendo la transmision
singptica. Un fuerte incremento en los niveles de cortisol, por efecto del
estimulo estresante, ejerce un efecto retro alimentador negativo sobre la
pituitaria y sobre el hipotalamo inhibiendo la sintesis y liberacion de ACTH y de
CRH. En caso de un nivel menor al umbral, ocurre el fendbmeno contrario de
incremento en la sintesis y liberacion de estas hormonas. Estos efectos de
retroalimentacion negativa o positiva, orientados a restablecer el equilibrio,

constituyen la base de la homeostasis. (Joseph-Bravo y De Gortari, 2005)
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3.7.2 Estrés y catecolaminas

Comunmente una de las respuestas iniciales frente a efectos estresantes es la
activacion regional de las neuronas simpaticas, lo que a su vez produce una
descarga adrenomedular. Los impulsos nerviosos en las neuronas colinérgicas
preganglionares que se encuentran en la materia gris de los segmentos
toracicos y lumbares de la medula espinal, hacen que exista una activacion

regulada por las fibras de la medula y el tronco cerebral. (Duval,2010)

Aungue la mayoria de los estudios sobre la asociacion entre estrés y liberacion
de catecolaminas se concentran en la noradrenalina o en la adrenalina,
investigaciones recientes también relacionan que la liberacion de dopamina
puede ser un gran factor a tal punto que el terminal adrenérgico se puede
convertir en uno dopaminérgico. Recientemente, la liberacion de
dihidroxifenilalanina (DOPA) y de dopamina se encontré intimamente asociada
con la activacion de la Hormona Tiroidea y con la liberaciéon de Noradenalina.
(Duval, 2010)

Es entonces que podemos relacionar el estado de estrés con diferentes
patrones de activacion en las enzimas sintetizadoras de catecolaminas, con
distintas intensidades en la liberacién de noradrenalina, adrenalina y segun
algunos autores la dopamina y DOPA. (Duval, 2010)

Los cambios asociados con la activacion simpatoadrenomedular en respuesta
al estrés son numerosos y solo algunos de ellos (frecuencia cardiaca, presion
arterial, y variabilidad cardiaca) son cuantificables. Estos pueden ser utilizados
como un indice aproximado de las respuestas autondémicas que nos pueden

guiar a diversos problemas de salud. (Duval, 2010)

3.7.3 Rol de las catecolaminas en el estrés

Su rol debe ser considerado desde 2 perspectivas distintas pero
estrechamente asociadas. El valor de la movilizacion de las catecolaminas
para la supervivencia probablemente pueda aplicarse a situaciones en donde

la liberacion adaptativa y homeostatica esté presente. La adaptacion a
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cualquier tipo de estrés depende de la rapida y eficiente estimulacion de la
secrecion de catecolaminas. Algunos factores como la hipovolemia o
hipoglucemia deben ser corregidos mediante la liberacion de catecolaminas

para realizar la homeostasis.

La estimulacion adrenérgica mantiene la perfusion cerebral y de diversos
vasos de gran importancia en el cuerpo. Ademas, promueve la produccion de
glucosa y disminuye su utilizacion, asegurando el suministro de este
combustible metabdlico mayormente utilizado para el sistema nervioso central

y su correcto funcionamiento.(Zarate, 2014)

La ineficacia en la liberacion de catecolaminas para la homeostasis amenaza
la supervivencia en pacientes con insuficiencias autonémicas, e incluso llevar
a la muerte. (Zarate, 2014))

En contraparte el exceso de liberacion de las catecolaminas también puede
ser perjudicial para el organismo. Si existe una liberacion exagerada de
catecolaminas la respuesta compensatoria inicial puede generar una

insuficiente perfusién de algunos 6rganos vitales como el higado y el rifidn.

La reaccion primitiva de "pelear o escapar” requiere la movilizacion masiva de
catecolaminas para incrementar el gasto cardiaco, la derivacion de la sangre
de d6rganos menos vitales hacia los muasculos mediante vasoconstriccion

esplacnica regional y la induccién de la glucogendlisis.(Carvajal, 2005)

El estrés en la vida moderna, por lo general, no es fisico sino psicologico,
mediado por el sistema nervioso central y producido a partir de sentimientos
de ansiedad, inseguridad y amenaza. Sin embargo, las respuestas
homeostaticas filogenéticamente antiguas permanecen inapropiadas para la
sociedad moderna. El aumento de la frecuencia cardiaca, la vasoconstriccion
renal, la hiperglucemia y la cetoacidosis combinadas pueden conducir a
enfermedades tipicas de la civilizacion moderna como hipertension,

enfermedad coronaria, diabetes y otras. (Zarate, 2014)

El estudio del papel de las catecolaminas, que dominan las respuestas
homeostéticas en el estrés, ofrece un amplio campo para la comprension de
éste y de las respuestas adaptativas, bajo condiciones fisioldgicas vy

patolégicas. (Carvajal, 2005)

La tendencia actual en la investigacion del Burnout se orienta hacia el estudio

de los indicadores objetivos y fiables del desarrollo del sindrome.
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Es por esta razon que la posibilidad de utilizar marcadores biol6gicos que
pudieran permitir la deteccién precoz y la evaluacién del Burnout, para asi
complementar las medidas psicolégicas con las biologicas, en un intento de

conseguir un abordaje mas amplio y satisfactorio. (Zarate, 2014)

La posibilidad de utilizar marcadores para la deteccion del Burnout, radica en
la existencia de ciertos cambios en algunos de estos indices, que se producen
de forma concurrente a las consecuencias del sindrome. Por ejemplo, han sido
observados cambios en el eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal vinculados

directamente a sintomas clave del Burnout como el agotamiento. (Zarate, 2014)
3.8 ESTRES Y ASOCIACION CON ENFERMEDADES
3.8.1 Estrés y Neurogénesis

Dentro de las etapas iniciales del desarrollo cerebral existe un proceso
denominado neurogénesis, en la cual el sistema nervioso se especifica y
renueva de manera espontanea, siendo parte de un proceso fisiolégico normal.
Existen zonas cerebrales que germinan en mayor manera, gracias a su rica
cantidad de células madres, estas zonas son la subventricular y la zona
subgranular del giro dentado. (Zarate, 2014)

La neurogénesis en el adulto se divide en tres fases:

1. Proliferacién: en esta etapa existe una divisidon celular en la zona

subgranular del giro dentado, sin embargo tienen caracteristicas
morfolégicas de células gliales, por lo cual no se consideran neuronas
como tal. También esta etapa se caracteriza por la divisién celular en el
hipocampo, la cual se relaciona con el aprendizaje de tareas.
Estos mecanismos de proliferacibn pueden verse intervenidos por
diversos factores, entre los cuales se puede mencionar los farmacos o
sustancias ilicitas, o0 mas relevante aun para este estudio, cualquier
factor que produzca una privacion del suefio, de los cuales se destaca el
estrés. (Zarate, 2014)

2. Diferenciacion: esta segunda etapa se caracteriza por la distincion
celular, es decir, las células muestran una expresion fenotipica que
confiere de caracteristicas particulares, en este caso se convertirian en

neuronas o células gliales. El principal lugar de diferenciacién esta en el
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giro dentado, donde aproximadamente un 80 a 95% de células se
convierten en neuronas y el resto en células gliales, donde se

caracterizan los astrocitos. (Zarate, 2014)

Existen diversos cambios bioquimicos en las células inmaduras, donde el
cese de la produccion de proteinas como la nestina y acidica fibrilar glial
(proteinas de las células gliares) estimula la producciéon de otras
proteinas como la doblecortina, la cual se une a los microtubulos y asi
formar la proteina neuronal nuclear y la molécula de adhesiéon nerviosa
celular, desarrollando asi las caracteristicas tipicas de las células
neuronales. La maduracion neuronal puede requerir un tiempo entre
cuatro y siete semanas, en donde las células nuevas se integran a los

circuitos neuronales ya existentes. (Zarate, 2014)

3. Supervivencia celular: esta etapa se relaciona con la plasticidad cerebral,
la cual hace referencia a cambios morfologicos tanto de caracter
estructural como funcional. Si bien existen varios mecanismos
estudiados sobre la generacion de plasticidad, la que mas sustento tiene
se basa entre la relacién neurogénesis y plasticidad, es decir, el aumento
de la neurogénesis beneficia el desarrollo de la plasticidad dado las
nuevas conexiones neuronales. Es por esta razdén que esta etapa
muestra un caracter de vital importancia, ya que si bien la neurogénesis
muestra nuevas conexiones neuronales estas deben sobrevivir para
llegar a lograr la plasticidad cerebral, dado que existen diversos factores

por los cuales la neurogénesis puede verte interrumpida. (Zarate, 2014)

Existen diversos estudios que buscan entender los componentes
psicobiolégicos del estrés. Si bien existe evidencia de que procesos neurales
como la plasticidad y la neurogénesis se ven enormemente afectados a causa
del estrés, la mayoria de los estudios realizados se basan en experimentos
sobre animales, con diversos tipos de agentes estresores produciendo diversos

niveles de estrés. (Zarate, 2014)

Estudios realizados sobre animales muestran que existen diversas formas de
adaptacion frente a alguna amenaza o estrés. Generalmente los animales ante

algin agente estresante utilizan su instinto de supervivencia y generan un

30



impulso de fuga, por lo cual, al verse alejado del estimulo estresor, cesa la
respuesta. Sin embargo existen condiciones en que el animal no puede
generar esta respuesta de huida y el agente estresante se permanece
constante, es decir, en estas condiciones el estrés puede ser dafiino generando
algunas respuestas fisiologicas a largo plazo. Una de las respuestas ante este
estrés crénico es la perdida de la posibilidad de inactivar adecuadamente el eje
Hipotalamo- Pituitaria-Adrenal y el sistema nervioso autonomo, una vez el

agente estresor cesa. (Zarate, 2014)

Las respuestas fisioldgicas iniciales en el estrés, comienza con un efecto
iniciado por la rama simpatica (noradrenalina) del sistema nervioso central. Si el
estrés continla su curso, la respuesta fisioldgica incluye la activacion del
sistema Hipotalamo- Pituitaria-adrenal. En estas 2 etapas mencionadas es
donde se considera un estrés agudo y puede considerarse como un estrés
pasajero, que con cambios en el ambiente que generen estrés, este cesa. Sin
embargo si el fendmeno estresor en el trabajo persiste el sistema Hipotalamo-

Pituitaria-adrenal sigue su activacibn mantenida en el tiempo. (Zarate, 2014)

Ambos tipos de estrés, tanto agudo como cronico pueden incidir tanto positiva

como negativamente en la neurogénesis y plasticidad neuronal. (Zarate, 2014)

La amigdala e hipocampo son encargadas de enviar aferencias sinapticas que
regulan la actividad del eje Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal, como resultado el eje
ajusta el comportamiento acorde a la demanda ambiental, sin embargo las
respuesta seran de caracter positivo en tanto la duracion sea similar al tiempo
gue persista el problema, es decir, si el problema ambiental ya no esta y el eje
aun se encuentra activado nos encontraremos con efectos negativos sobre la

plasticidad y neurogénesis. (Zarate, 2014)

Las principales estructuras mencionadas, amigdala e hipocampo estimulan la
activacion del nacleo paraventricular del hipotdlamo para la sintesis y liberacion
de corticotropina, la cual llega a la hipdfisis, la cual estimula la liberaciéon de la
hormona adrenocorticotropica que son llevadas a la sangre. La sangre por su
parte llega a la corteza de las glandulas suprarrenales, generando la
estimulacion para la produccion y liberacion de glucocorticoides. La activacion
del eje Hipotadlamo-Pituitaria-Adrenal finaliza con la liberacion de
glucocorticoides. (Zarate, 2014)
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El estrés por su parte es uno de los factores principales por los cuales la
neurogeénesis puede verse interrumpida. Tanto en el estrés agudo como en el
cronico se produce la activacion del sistema Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal, lo
gue ocasiona alteraciones metabdlicas, pudiendo llegar a suprimir el proceso de
neurogeénesis y en consecuencia la plasticidad neuronal. (Carvajal, 2005)

En la adaptacion al estrés agudo el organismo no puede emitir una respuesta
adecuada, principalmente en la secrecion de adrenalina y de noradrenalina o en
la insuficiencia cronica en la liberacion de glucocorticoides. Cualquiera de las
dos razones muestra un factor en comun, la respuesta inadecuada ante una
situacién estresante. (Carvajal, 2005)

El estrés crénico por su parte genera dafios nocivos en el cerebro,
principalmente en el hipocampo, incluso llegando a presentar caracteristicas
similares a otras patologias como el Alzheimer o la enfermedad de Cushing,
generando literalmente una reduccién en el tamafio del cerebro.(Carvajal, 2005)

Otra consecuencia del estrés crénico es el aumento de tamafio de la amigdala,
la cual forma parte del sistema limbico y su principal funciébn es el
almacenamiento de reacciones emocionales. Es por esta razon que las
frecuentes conexiones de esta area, producto de emociones negativas como el
miedo, la ansiedad y la agresividad, producen una mayor susceptibilidad en la
persona a padecer alteraciones complejas con menores niveles de estrés.
(Carvajal, 2005)

Otras areas como el cortex pre frontal también muestran cambios anatémicos y
funcionales. Estudios muestran dos tipos de resultados ante estrés cronico, el
primero es una reduccién en la cantidad de espinas dendriticas que son células
especializadas encargadas del contacto con dendritas basales y apicales.
Como segundo hallazgo esta el aumento en el niumero de ramificaciones

dendriticas y de nuevas espinas dendriticas. (Carvajal, 2005)

Ambos cambios relacionados al area pre frontal se vieron acompafados de
disminucion en funciones ejecutivas como la toma de decisiones,
autorregulacion emocional y la focalizacion de la atencion. La alteracion de
estas funciones afecta radicalmente en la capacidad de afrontamiento ante el
estrés. (Carvajal, 2005)

32



3.8.2 Diabetes tipo Il y estrés

El estrés es considerado un factor de riesgo de diversas enfermedades, sin
embargo existen pocos estudios que explican de manera solida la forma
fisiolégica en la que puede verse afectado el organismo.

Si bien hay pocas pruebas de que factores psicolégicos de estrés puedan
desencadenar alguna enfermedad cronica como la diabetes, los estudios mas
recientes que el estrés puede desencadenar diabetes tipo Il en sujetos con
predisposicidén genética y en sujetos que padecen dicha patologia afectar en los
niveles de glucosa en sangre. Ambas posibilidades son causadas por la
adrenalina y el cortisol, las cuales se liberan en grandes cantidades en el
estrés, y produce la acumulacion de la glucosa en el torrente sanguineo de
personas sanas y personas que ya padecen diabetes. (Surwit, 2002)

También existen efectos directos sobre los nervios que regulan la funcién del
pancreas, inhibiendo la secrecion de insulina, la cual es fundamental para la
regulacion de la glucosa en la sangre, evitando que se acumule en el torrente
sanguineo. (Surwit, 2002)

Generalmente el estrés se asocia solamente a la diabetes tipo II, ya que el tipo |
esta relacionada con alguna enfermedad autoinmune, produciendo que el sujeto
gue la padece tenga una falta absoluta de insulina, que como se menciono
anteriormente es fundamental para la regulacion de la glucosa en el torrente

sanguineo. (Surwit, 2002)

3.8.3 Estrés y sistema inmune

Como hemos mencionado a lo largo de este estudio el estrés laboral genera un
desequilibrio en la homeostasis de diversos sistemas en el cuerpo.

Dentro de las principales adaptaciones ante un agente estresor el sistema
nervioso central se encarga de regular y volver a la homeostasis inicial, con la
adaptacion del sistema autonomo, endocrino y finalmente el sistema inmune.
Como ya mencionamos el efecto inicial del estrés es la respuesta del eje
Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal, que genera la liberacion de la corticotrofina, la

cual estimula a las células corticotropas a que secreten adrenocorticotrofa, la
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cual llega a las glandulas suprarrenales, que en respuesta secretan
glucocorticoides, principalmente el cortisol. (Gomez- Gonzalez, 2006)

Por su parte el sistema nervioso autbnomo participa mediante su activacion
simpatica, mediante la activacion de las neuronas preganglionares en el asta
intermediolateral de la medula espinal a nivel toracico y lumbar. Lo que se
traduce en la liberacidbn de noradrenalina y la estimulacion de las células
cromafines de la medula para que secreten adrenalina en sangre. Ambas
catecolaminas mencionadas aumentan las tasas cardiacas y respiratorias como

compensacion ante la respuesta de huida. (Gomez y Gonzalez, 2006)

Basados en lo explicado anteriormente, tanto los glucocorticoides como las
catecolaminas liberadas en estados de estrés, generan modificaciones en el
sistema inmune. Por tanto estas dos reacciones mencionadas, mas las
adaptaciones inmunoldgicas se consideran como una triada del estrés,
generando: hipertrofia suprarrenal, ulceracion gastrica e hipotrofia del tipo y de
los ganglios basales. Principalmente durante las etapas de alarma vy
agotamiento emocional ocurre inhibicién del sistema inmune, como respuesta
ante una estimulacion aversiva. (Gomez y Gonzalez, 2006)

La triada mencionada anteriormente es consecuencia de la compensacion que
los glucocorticoides y las catecolaminas generan para restablecer la
homeostasis en estados de estrés, para lo cual necesitan un mayor gasto
energético. Es por esta razon que es necesario disminuir el gasto energético de
algunas funciones, de las cuales las principales son: funciones digestivas, de
crecimiento y principalmente las funciones inmunoldgicas.

Basados en esto, en estados de estrés el organismo queda expuesto a agentes
infecciosos o enfermedades ambientales (Gémez y Gonzalez, 2006)
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IV. MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de investigacion

Esta investigacién se caracteriza por ser de tipo Cuantitativa, Descriptiva, No
Experimental y Transversal. El estudio es descriptivo ya que se busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de los docentes de
la Universidad Catdlica Silva Henriquez través del instrumento Maslach Burnout
Inventory en conjunto con la encuesta docente en dicha muestra. De tipo no
experimental ya que no se manipulan en forma intencional las variables
independientes, sino que ocurren de manera natural. De tipo transversal puesto
qgue las encuestas fueron realizadas en un momento determinado, y no se

realizo seguimiento de las variables en el tiempo.

Universo y muestra

El universo de este estudio estd compuesto por un total de 33 docentes de
ambos sexos de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad Catélica Silva
Henriquez expuestos a factores organizacionales en comun sumando a esto los
factores personales de cada uno. El tamafio muestral final resulto ser de 22

docentes, los cuales contestaron las encuestas en su totalidad.

Técnicas de recoleccion y analisis de informacién

La técnica utilizada para recabar la informaciéon fue mediante el instrumento
técnico llamado Maslach Burnout Inventory, encuesta compuesta por 22 items
en conjunto con Encuesta Docente, compuesta por 3 items sobre factores
personales en conjunto con 6 items sobre factores organizacionales.

Dada la naturaleza de los datos recolectados en esta tesis (frecuencias y
puntajes de encuestas) se analizd la asociacion estadistica utilizando el test de
Chi?. Este andlisis ha sido previamente descrito como el de mejor poder
estadistico en estudios previos con variables de naturaleza similar (Moreno, et
al, 2006).

Para ello, Se analizo el nivel de significancia de la asociacion entre las variables

descritas estableciendo un valor de p <0.05 con un intervalo de confianza al
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95%. Los andlisis fueron realizados en el programa estadistico GraphPad
PRISM 7.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion se disefio una Carta de Consentimiento
Informado con el objetivo de dar a conocer a los usuarios las caracteristicas de
la intervencién a realizar y el propdsito de este estudio. Esto asegurara que las
personas participardn de manera voluntaria en el estudio y se mantendra toda

informacion entregada de manera confidencial.
Variables

Independiente:

- Factores Organizacionales (Medido con Encuesta Docente)
- Factores personales (Medido con Encuesta Docente)

Dependiente:

- Sindrome de Burnout (Medido con Maslach Burnout Inventory)

Protocolo de Intervencién

El programa de intervencién se baso en la realizacion de 2 encuestas, La
primera encuesta que en el manual original de Maslach Burnout Inventory,
Maslach y Jackson emplean una clasificacion tripartida de la variabilidad de los
resultados en el instrumento. Estableciendo de esta manera tres valores
posibles: Alto, Medio y Bajo por cada subescala; Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Realizacion personal (este ultimo siendo un factor
positivo) segun se encontraron en el tercio superior, medio o inferior de los
valores posibles. Para este estudio se utilizaron valores predeterminados por un
estudio previo que realiza un consenso entre las versiones del Maslach Burnout

Inventory de Espafa, Holanda y EEUU. (Gil-monte y Peirg, 2000.)
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Esta encuesta se Asocia a la encuesta docente realizada por los evaluadores

exclusivamente para este estudio basandose en estudios previos, que recopila

informacion personal (sociodemografica) de cada docente; Sexo, Edad y Estado

Civil (Soltero, Casado, Conviviente y divorciado) mas 6 preguntas sobre los

factores organizacionales de la Universidad Catdlica Silva Henriquez, los cuales

fueron; Carga de trabajo, Control, Recompensa, Comunidad, Imparcialidad y

Valores (Maslach, 2009).

Muy en En Ni en De acuerdo | Muy de
desacuerdo |desacuerdo |acuerdo ni acuerdo
desacuerdo
Carga 0 1 2 3 4
Control 0 1 2 3 4
Recompensa |0 1 2 3 4
Comunidad 4 3 2 1 0
Imparcialidad |4 3 2 1 0
Valores 4 3 2 1 0
Figura N° 3

La siguiente figura representa los puntajes segun la escala de Likert utilizada

para cada item de los factores organizacionales y su respectivo orden y

asignacion. (Maslach, 2009)

No

Si

Puntaje 0-1

2-4

Figura N°4

La siguiente figura representa los puntajes utilizados para categorizar como “Si”

o “No” las respuestas de cada docente, de manera individual los 6 items de la

encuesta docente.

Para el andlisis de esta encuesta se categorizaron las respuestas en una escala
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de Likert del O al 4 (Figura N° 3), donde se analizo cada una de las 6 preguntas
categorizandolas como “Si” y “No” con cada pregunta de los factores

organizacionales (en base a la Figura N° 4).

Ausencia problemas Presencia problemas
organizacionales Organizacionales
Puntaje 0-11 12-24

Figura °5

La siguiente figura representa los puntajes utilizados para categorizar la
ausencia o presencia de problemas con la organizacion de manera agrupada a

los 6 items de la encuesta docente.

Para agrupar se utilizaron puntajes similares (Figura N° 5) donde se agruparon
las 6 respuestas categorizandolas como “presencia’” o “ausencia”’ de

problemas organizacionales.

La encuesta se realizo via online a través de Formularios de Google via Drive,
Siendo enviada al correo de cada docente perteneciente a la Escuela de
Kinesiologia de la Universidad Catdlica Silva Henriquez. Las encuestas fueron
contestadas desde el 25-05-16 hasta el 06-6-16. En donde 22 de los docentes
completaron en su totalidad las encuestas y aceptando el consentimiento

informado entregado.
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V. RESULTADOS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

De un total de 33 Docentes a los cuales fueron enviadas las encuestas via mail,
solo 23 de ellos contestaron y aceptaron el consentimiento informado, 1
Docente no contesto en la totalidad las encuestas realizadas, por ende fue

excluido. Quedando una poblacion de 22 docentes.

Distribucién porcentual del sexo de los docentes de la Escuela de Kinesiologia

Universidad Catolica Silva Henriquez encuestados.

Sexo

B3 54.55% Hombres
3 45.45% Mujeres

Total=22

Grafico N°1

En el siguiente grafico se expresa el sexo dividido entre hombres y mujeres. El
grupo de docentes quedd constituido por un total de 22 sujetos, 12 hombres y
10 mujeres.

Distribucién porcentual del rango de edad de los docentes de la Escuela de
Kinesiologia Universidad Catolica Silva Henriquez encuestados.
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Edad

3 18.18% 20-29 afios
3 68.18% 30-39 afos
B8 13.64% 40-49 afos

Totak=22
Grafico N°2

El gréfico presenta la edad en el grupo de docentes, la edad méxima fue de 47
afios y la minima de 24, con una media de 33.7 Afos. Para este estudio se
agruparon las edades en 3 grupos, 20-29 afios (4 sujetos), 30-39 afios (15

sujetos) y 40-49 afios (3 sujetos).

Distribucion porcentual del estado civil de los docentes de la Escuela de

Kinesiologia Universidad Catdlica Silva Henriquez encuestados.

Estado Civil

B3 36.36% Solteros

[ 40.91% Casados
B3 18.18% Convivientes
[ 4.55% Divorciados

Total=22

Gréafico N°3

El siguiente gréfico representa el Estado civil en el grupo de docentes, donde se
manejaban cuatro opciones correspondientes, los resultados fueron los
siguientes; resultando 9 casados, divorciados 1, solteros 8 y convivientes 4
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RESULTADOS PORCENTUALES MASLACH BURNOUT INVENTORY

Distribucion porcentual del Nivel de Agotamiento Emocional de los docentes de
la Escuela de Kinesiologia Universidad Catélica Silva Henriquez encuestados.

Agotamiento Emocional

@@ 59.09% Bajo
@@ 22.73% Medio
@ 18.18% Alto

Total=22
Grafico N°4

Con respecto al diagnostico del Sindrome de Burnout, los resultados
expresados en numero de docentes y porcentuales por cada item fueron los
siguiente; Agotamiento emocional Bajo 13 (59%), Medio 5 (22,7%) y alto 4
(18,1%).

Distribucién porcentual del Nivel de Despersonalizacién de los docentes de la

Escuela de Kinesiologia Universidad Catolica Silva Henriquez encuestados.

Despersonalizacion

B3 50.00% Bajo
B 31.82% Medio
8 18.18% Alto

Total=22

Grafico N°5
En cuanto a Despersonalizacion los valores fluctuaron entre; Bajo 11 (50%),
medio 7 (31,8%) y alto 4 (18,1 %).

41



Distribucion porcentual del Nivel de Realizacion Personal de los docentes de la
Escuela de Kinesiologia Universidad Catolica Silva Henriquez encuestados.

Realizacion Personal

8 45.45% Alto
B 27.27% Medio
@8 27.27% Bajo

Total=22

Grafico N°6
Por ultimo se muestra en cuanto a Realizacién Personal (siendo este ultimo un
factor positivo); Alto 10 (45,4 %), medio 6(27,2 %) y bajo 6 (27,2 %)

RESULTADOS VARIABLES ORGANIZACIONALES

Distribucién porcentual de ausencia o presencia de problemas en la carga de
trabajo en los docentes de la Escuela de Kinesiologia Universidad Catdlica Silva

Henriquez encuestados.

Carga de Trabajo

B 31.82% Si
0 68.18% No

Totak=22

Gréfico N°7
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Para la variable Carga de trabajo donde se pregunto ¢Tiene demasiadas
exigencias que agotan su energia en la medida que la recuperacion se hace
imposible?, los resultados fueron los siguientes; 7 docentes (31,8%) si presento

problemas, en cambio 15 (68,1%) no presento problemas.

Distribucién porcentual de ausencia o presencia de problemas en el Control en
los docentes de la Escuela de Kinesiologia Universidad Catolica Silva

Henriquez encuestados.

Control

B 31.82% Si
3 68.18% No

Totak=22

Grafico N°8

Para la Variable Control donde se pregunto ¢Siente que tiene un control
insuficiente sobre los recursos que se necesitan para hacer su trabajo o tener
autoridad suficiente para proseguir el trabajo?, los resultados arrojaron que una
cantidad de 7 docentes (31,8%) si presento problemas, en cambio 15 (68,1%)

no presento problemas.

Distribucién porcentual de ausencia o0 presencia de problemas en la
Recompensa en la Escuela de Kinesiologia Universidad Catdlica Silva
Henriguez encuestados.
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Recompensa

Bl 77.27% Si
B 22.73% No

Totalk=22

Grafico N°9

Para la Variable Recompensa encabezada por la pregunta ¢Siente que las
recompensas financieras son insuficiente o no son proporcionales a sus logros?
un total de 17 Docentes (77,2%) si presento problemas, 5(22,7%) no presento
problemas.

Distribucién porcentual de ausencia o presencia de problemas en la Comunidad
en los docentes de la Escuela de Kinesiologia Universidad Catolica Silva

Henriquez encuestados.

Comunidad

B 13.64% Si
3 86.36% No

Total=22

Gréafico N°10
Para la variable Comunidad donde se pregunto ¢Existe comodidad, felicidad,

humor vy respeto con el personal de trabajo? un total de 3 Docentes (13,6%) si
presento problemas, 19 (86,3%) no presento.
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Distribucion porcentual de ausencia o presencia de problemas en la
Imparcialidad en los docentes de la Escuela de Kinesiologia Universidad

Catolica Silva Henriquez encuestados.

Imparcialidad

B8 36.36% Si
3 63.64% No

Totalk=22

Grafico N°11

Para la Variable Imparcialidad donde se pregunto ¢ Percibe equidad en el lugar
de trabajo y siente que no existe desigualdad de la carga de trabajo con los
demas compafieros? Un total de 8 Docentes (36,3%) si presento problemas, 14

(63,6 %) no presento.

Distribucién porcentual de ausencia o presencia de problemas en los Valores en
los docentes de la Escuela de Kinesiologia Universidad Catodlica Silva

Henriquez encuestados.

Valores

B 4.55% Si
E 95.45% No

Totalk=22

Gréafico N°12
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Para la Variable Valores donde se pregunto ¢ Realiza acciones que son éticas
y/o morales que van de acuerdo con sus propios valores? Las respuestas

fueron; 1 Docente (4,5%) presento problemas, 21 (95,4%) no presento.

RESULTADOS FACTORES ORGANIZACIONALES Y MASLACH BURNOUT
INVENTORY

Distribucién porcentual de ausencia o presencia de Burnout en los docentes de

la Escuela de Kinesiologia Universidad Catdlica Silva Henriquez encuestados.

Sindrome de Burnout

3 18.18% Burnout Presencia
3 81.82% Burnout Ausencia

Totak=22

Grafico N°13

Desde este gréafico es posible establecer los sujetos que estan en presencia del
Sindrome de Burnout en contraste con aquellos que estdn en ausencia del
mismo Sindrome, donde 4 docentes (18,1%) presentaron puntajes altos en los
dos primeros Agotamiento emocional — Despersonalizacién y bajo en el tercero
Realizacion personal (recordando que este factor es un indicador positivo).

En cuanto a aquellos que no presentaron este orden en los subitems, fueron un
total de 18 docentes (81,8 %).

Distribucién porcentual de ausencia o presencia de Problemas organizacionales
en los docentes de la Escuela de Kinesiologia Universidad Catodlica Silva
Henriquez encuestados.
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Factores Organizacionales

3 27.27% Problemas Org Presencia
3 72.73% Problemas Org Ausencia

Total=22

Grafico N°14

Desde este gréfico es posible establecer los sujetos que presentan problemas
organizacionales tanto la presencia como ausencia de este indicador, siendo 6
docentes (27,2 %) en presencia de problemas organizacionales y en cuando a
aguellos que se encuentran en ausencia de problemas organizacionales 16
docentes (72,3 %).

Asociacion estadistica entre el Sindrome de Burnout y sus diferentes

dimensiones con los factores organizacionales medidos en la Escuela de

Kinesiologia de la Universidad Catdlica Silva Henriquez.

0.0021*

Dimensiones Burnout Factores Organizacionales

Agotamiento personal 0.0231*
Despersonalizacion 0.6351
Realizacion personal 0.0152*

Tabla N°15
*p< 0.05, Chi?
IC 95%
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Asociacion estadistica entre presencia-ausencia Sindrome de Burnout y sexo

en docentes de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad Catdlica Silva

Henriquez.
Presencia Ausencia
Sexo TOTAL
Burnout Burnout
Femenino 1 9 10
Masculin
3 9 12
0
TOTAL 4 18 22
Tabla N°16
p = 0.5949, no significativo
IC 95%

Esta tabla representa la asociacion existente entre el sindrome de Burnout y el
sexo de cada docente, donde se puede apreciar un total de 4 docentes los
cuales presentaron el sindrome, de ellos se sugiere un predominio masculino
con un total de 3 y en cuando a sexo femenino solo 1 docente. La asociacion
resulto ser no significativa con un Intervalo de confianza al 95%.

Asociacion estadistica entre presencia-ausencia Sindrome de Burnout y Estado

civil en docentes de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad Catdlica Silva

Henriquez.
Estado Presencia Ausencia
Civil Burnout Burnout TOTAL
Soltero 1 7 8
Casado 1 8 9
Conviviente 1 3 4
Divorciado 1 0 1
TOTAL 4 18 22
Tabla N°17
p = 0.1645, no significativo
IC 95%
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Asociacion estadistica entre presencia-ausencia Sindrome de Burnout y Edad

en docentes de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad Catdlica Silva

Henriquez.
Rango Edad _ _
. Presencia Burnout Ausencia Burnout TOTAL

(afnos)
20-29 1 3 4
30-39 2 13 15
40-49 1 2 3
TOTAL 4 18 22

Tabla N°18

p = 0.662, no significativo

IC 95%

Por dltimo, esta tabla representa la asociacién existente entre el sindrome de
Burnout y las edades de cada docente, donde se sugiere la presencia del
sindrome en 2 docentes entre 30-39 afios, en cuanto a edades entre 20-29 y
40-49 el restante. La asociacién resulto ser no significativa con un Intervalo de

confianza al 95%.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presencia del Sindrome de Burnout en este estudio siguiere datos
porcentuales similares a otros estudios. Los resultados pueden ser contrastados
con un estudio realizado en Chile, V Regién a docentes universitarios, donde
los resultados fueron el 72% de los académicos no presentan Burnout, y el 28%

restante presentd Burnout. (Quass, 2008)

Otro estudio realizado en Docentes universitarios dedicados a las ciencias de la
salud, Conforme al instrumento aplicado Maslach Burnout Inventory, los
resultados fueron; un 52.7% de los sujetos presenta sindrome de Burnout, y un
47,3 % no presento el Sindrome. (Moreno et al, 2006)

En cuanto a prevalencia en otros paises de Sudamérica, esta vez en
Profesionales de la salud (Enfermeras-os) de Colombia, resulto ser de un 20,1
% aquellos que presentaron el Sindrome, en comparacion con un 79% que no

presento el sindrome. (Grissales et al, 2016)

La relacion que existe entre estudios y factores personales (variables
sociodemogréficas), donde la evidencia empirica tiende a decir “no”. En
general, la variable demogréfica del sexo no ha sido un predictor sdélido de
Burnout. (Maslach, 2009)

Otro estudio del mismo autor, refiere que, aquellos que son solteros
(especialmente los hombres) parecen para ser mas propensos al Burnout en
comparaciéon con aquellos que estan casados. Solteros parecen experimentar

niveles de Burnout incluso mas altos que los divorciados. (Maslach, 2001)

Datos que parecen no estar muy en concordia con Aranda quien muestra que
algunas variables como el sexo, hacen mas propensas a padecer el sindrome a
mujeres. También el estado civil muestra que los docentes solteros son mas
propensos a padecer el sindrome y finalmente la edad entre los 45 y 49 afios

muestra los mayores niveles del sindrome. (Aranda, 2006)

Para complementar, nuevamente se menciona el estudio realizado por Moreno
en Docentes universitarios donde se presentaron las tasas mas altas en las

mujeres 64.2% y los solteros(as) con 61.7%. (Moreno et al, 2006).
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La variable edad, segun Maslach es mas comun entre los empleadores mas
jovenes, se plantea que el nivel del Burnout es mas comun en los mayores de
entre 30 y 40 afios de edad (Maslach, 2001). Datos que no se contrastan con
este estudio, ya que la asociacion entre las variables en estudio y los niveles de

Burnout resulto ser no significativa

Dejando de lado las variables sociodemogréficas y entrando de lleno a los
factores organizacionales Palmer, realizo un estudio en que al igual que el
estudio en cuestién tomo en cuenta los factores organizacionales. En cuanto a
el analisis, la variable organizacional que tuvo relacion con el sindrome de
Burnout fue la sobrecarga de trabajo. En el andlisis multivariado, la variable de
riesgo sobrecarga de trabajo también fue significativa, Para la variable de
Injusticia sefiald que la existencia de esta en cuanto a estimulos, ademas se
aprecio la relacién entre la variable organizacional de pérdida de valores que
resultd de proteccion respecto al sindrome. (Palmer et al, 2006)

Segun los resultados de este estudio los cuales muestran que las variables
recompensa con un 77,2% e imparcialidad con un 36,3 % (contrastado con
injusticia) fueron aquellas que resultaron con un mayor porcentaje de presencia
de problemas en la organizacion en cuanto a la variable sobre valores un 95,4%
de los docentes no presentaron problema alguno (en el estudio de Palmer

resulto ser un factor protector).

En cuanto a la Asociacion del sindrome de Burnout y los factores
organizacionales, para este estudio resulto ser estadisticamente muy
significativo. Que en comparacion con el estudio de Palmer quien comparo
diferencias organizacionales entre grupos de casos y controles no resultaron

ser significativas. (Palmer et al, 2006)
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VIl. CONCLUSION

El estudio mostr6 que existe asociacion entre dos de los tres factores o
subitems del sindrome de Burnout con los factores organizacionales. Los
factores fueron el agotamiento emocional y la realizaciébn personal que se
encuentran estadisticamente relacionados a los factores organizacionales en
los docentes de Kinesiologia de la Universidad Catdlica Silva Henriquez, por lo

cual la hipotesis del estudio se rechaza.

En cuanto a los factores personales o sociodemograficos el estudio demuestra
gue la asociaciéon entre edad, sexo y estado civil con el sindrome de Burnout no

es estadisticamente significativo.

A su vez el estudio expresa que algunos factores organizacionales muestran
mayores problemas como el item “recompensa” que asocia a tanto a lo
financiero como a la ganancia personal de cada docente, este resulto ser el
item donde existe un mayor nimero de docentes que muestra problemas, por lo

cual se sugiere tener en cuenta.

El Burnout es un problema cada vez mas comun en la sociedad laboral, y la
docencia no ha quedado indiferente, es por esta razén que ya conocidos los
principales factores que afectan a la poblacién estudiada se podrian

implementar diversos métodos para la resolucion o mejora del problema.
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PROYECCIONES

Este estudio si bien incluye una gran parte educacional del problema docente y
el sindrome de Burnout, podria verse complementado con estudios realizados a
un universo muestral de mayor tamafo, tomar en cuenta factores
sociodemogréficos tales como Profesion, Afos de estudio, Numero de hijos,
Horas de trabajo, etc. Complementar este estudio en base a la asociacion que
existe entre la relacion de la percepcion o satisfaccion estudiantil acerca de
docentes que presenten el sindrome, para asi poder solucionar tanto problemas
organizacionales como de calidad pedagodgica en cada docente de la

Universidad Catolica Silva Henriquez y hacer honor a su misién institucional.
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IX. ANEXOS

Cuestionario de Burnout de Maslach para

Docentes (MBI-Ed)

(Maslach, C.y Jackson, S.E. 1981; 1886) (Seisdedos, 1937)

Nunca

Algura
vez al
0 0
manos

una
vaz
mes o
menos

Algunas
veces al
mes

Una
ver a
la
semran

Vanas
vaces
ala
seman

A diang

2

[+ ]

Debido & mi trabajo me
siemo amacicnalmente

aQotacto

Al final da la omada ma
siemo agotado

EE

Ma encuantro cansado
cuands me avanto por
las mafianas y lengo gue
enfrentarme a otro dia de
trabajo

)

Pusds enterder con
fachioas lo que plensan
ms alumnos

Creo que trato a algunos
alurnnos coma si fueran

chpatos.

Trabajar con alumnas
lodos ks dias es una
tension para ml

A

Me enfrento muy bien can
o5 problemas que me
presentan mis alumnos,

Ma siento “quemaco” por
&l rabao.

Slento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamenie an & vida
2 oros

10

Crao que tengo un
comporiamiento mas
Insensibie con la gerie
desde gue hago aste
trabajo.
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11 |3 |Ma preccups gue aste
lrabajo me esté
endureckndo
emocionamento,

12 |PA [Me encuantro con mucha
vilalidad.

13 |EE |Me siento frustrado poc mi
trabajo.

14 |EE |Siento gue estoy
haciendo un trabajo
demasiada duro.

15 |0 |Reamente mo me importa
I que o5 ocurrra a
algunos de mis alumnos,

16 |£E | Trabatar on contacio
diractio con los alumnas
me produce bastanie
eslnds,

17 |PA |Tengo faclidad para crear
una atmésfara reiz@ca en
ms cases

18 |PA |Me encueniro animado
taspuds de raba@ar uno
con los alumnos,

19 |PA |He realizado muchas
COSAS Que merecen
pera en esle frabso.

En &l ¥abajo sienio qua
estay al limite oe mis
postitdadas.

20

m
m

21 |PA |Siento que sé tratar e
forma adecuada ios
protiemas amocionales
en e trabaio.

22 |0 |Siento gue los alumnas
me culpan de siunos de
sus problemas.

5- Siento que estoy tratando a algunos alumnos como si fueran objetos
impersonales.

. Nunca

. pocas veces al afio o menos
. Unavez al mes o menos

. Unas pocas veces al mes

. Unavez alasemana

| Varias veces ala semana

| Todos los dias
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Sexo:
Edad:

E. Civil:

1-
2-
3-
a-

R T

noA W

WA e
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3

o4

ENCUESTA DOCENTE

Soltero
Casado
Conviviente
Divorciade

Carga en el trabajo ¢Tiene demasiadas exigencias que agotan su energia en la
medida gque la recuperacion se hace imposible?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Control (Siente gue tiene un control insuliciente sobre fos recursos que se
necesitan para hacer su trabajo o tener autoridad suficiente para proseguir el
trabajo?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Nien acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerde

Recompensa (Siente gque las recompensas financieras son insuficiente o no son
proporcionales s sus logros?

Muy en desacuerdo

En desacverdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de scuerda
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IV. Comunidad {Existe comodidad, felicidad, humor y respeto con el personal de
trabajo?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Nien scueérdo ni en desscuerdo

De acuerdo

Muy de scuerdo

Lol 8 I o o

V. Imparcislidad (Percibe equidad en el lugar de trabajo y siente que no existe
desigualdad de la corga de trabajo con los demds compafieros?

Muy en desaceerdo

En desacuerdo

Nien acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de scuerdo

Vi e e

VI, Valores (Realiza acciones que son £0icas y/o morsles que van de acuerdo con sus
propias valores?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Nieén scuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

R

1- Carga en el trabajo (Tiene demasiadas exigencias que agotan su energia en *
la medida que la recuperacion se hace imposible)

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esté siendo invitado a participar en el estudio sobre "Niveles de Burnout medido con Masiach
Bumout Inventory y refacion con factores personales y organizacionales en docentes de 'a
Universidad Catdlica Silva Henriquez” El objetivo de esta investigacion es determinar Jos niveles de
sindrome de Bumeut en Docentes de Kinesiologia.

Lo hemos contactado porque usted pertenece a la Escuela de Kinesiologia de la Universidad
Caldlica Silva Henriquez.

Este estudio nos ayudard a entender més sobre el sindrome de Bumout. Los resultados de esta
investigacién podrian ayudar de manera significativa a la escuela de Kinesiologia mediante la
relacion que existe entre el sindrome de Bumout (niveles del sindrome) y faclores personales como
organizacionales, ademas de tener en cuenta factores asociados a la fisiologia de esta entidad que
pueden disminuir la calidad de! desempefio fanto fisico como psicolégico de cada docente.

Su participacidn es totalmente voluntaria y puede tomarse el tiempo que requiera para decidir
participar. Durante todo el estudio, el personal que desarrolla el proyecto, esta a su disposicidn para
aclarar cualquier duda o inquietud que usted tenga. Aungue haya decidido participar, usted puede
retirarse del estudio en cualquier momento, sin explicacién.

Usted formard parte del grupo de docentes que estamos invitando a esta investigacion. El
procedimiento se realizara en la Universidad Catélica Silva Henrfquez, el cual consta de la respuesta
de encuestas (Maslach Bumout Inventory + Encuesta Docente).La participacion en esta actividad es
voluntaria y no involucra ningdn dafio o peligro para su salud fisica o mental.

Los datos obtenidos serdn de cardcter confidencial, se guardard el anonimato, estos datos serdn
organizados con un nUmero asignado a cada docente, a identidad de estard disponible sdio para el
personal del proyecto. Los datos estarén a cargo de los investigadores responsable y del docente a
cargo de la investigacion de este estudio para el posterior desarrollo de tabulaciones y
representaciones. Todos los nuevos resultados desarrollados durante &l curso de la investigacién, le
seran entregados a wusted, ante cualguier duda consultar al siguiente comreo
Tesisburnoutucsh@gmail.com. Ademds se entregard un informe con los resultados generales sin
identificar ef nombre de los participantes.
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